Placa de osso bovino na osteossíntese de tíbia de coelhos: avaliação biomecânica ex-vivo by Drago, Manuela Aleluia
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 










PLACA DE OSSO BOVINO NA OSTEOSSÍNTESE DE TÍBIA 















MANUELA ALELUIA DRAGO 
 
 
PLACA DE OSSO BOVINO NA OSTEOSSÍNTESE DE TÍBIA 





Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação 
em Ciências Veterinárias do Centro de Ciências Agrárias 
da Universidade Federal do Espírito Santo, como requisito 
parcial para obtenção do Grau de Mestre em Ciências 
Veterinárias, na área de concentração em Cirurgia 
Experimental e Emergências em Animais.  
 
Orientadora: Prof.a Dr.a Patricia Maria Coletto Freitas 




































Dados Internacionais de Catalogação-na-publicação (CIP) 
(Biblioteca Setorial de Ciências Agrárias, Universidade Federal do Espírito Santo, ES, Brasil) 
  
 Drago, Manuela Aleluia, 1986- 
D759p Placa de osso bovino na osteossíntese de tíbia de coelhos : avaliação 
biomecânica ex vivo / Manuela Aleluia Drago. – 2011. 
 68 f. : il. 
  
 Orientadora: Patrícia Maria Coletto Freitas.  
 Coorientadora: Rosana Vilarim da Silva. 
 Dissertação (Mestrado em Ciências Veterinárias) – Universidade Federal 
do Espírito Santo, Centro de Ciências Agrárias. 
  
 1. Implantes ortopédicos. 2. Biocompatibilidade. 3. Ossos - Enxerto. 4. 
Fraturas – tratamento. 5. Biomecânica. I. Freitas, Patrícia Maria Coletto. II. 
Silva, Rosana Vilarim da. III. Universidade Federal do Espírito Santo. Centro 
de Ciências Agrárias. IV. Título. 
  













MANUELA ALELUIA DRAGO 
 
 
PLACA DE OSSO BOVINO NA OSTEOSSÍNTESE DE TÍBIA DE COELHOS: 
AVALIAÇÃO BIOMECÂNICA EX VIVO 
 
Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias 
do Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal do Espírito Santo, como 
requisito parcial para obtenção do Grau de Mestre em Ciências Veterinárias na área 
de concentração em Cirurgia Experimental e Emergências em Animais. 
 
 





Prof.a Dr.a Patricia Maria Coletto Freitas 




Prof.a Dr.a Rosana Vilarim da Silva 




Prof. Dr. André Lacerda de Abreu Oliveira 
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro 
 
________________________________________ 
Prof. Dr. Marcelo Rezende Luz 





























































































Ao meu pai Gervasio,  minha mãe Janete e minha irmã Mariana: 
 Sua sinceridade, honestidade e simplicidade foram  









À Prof.a Dr.a Patricia Maria Coletto Freitas, minha orientadora, pela paciência e 
ensinamentos na área de Cirúrigia de Pequenos Animais. 
À Profa. Dra. Rosana Vilarim da Silva, minha co-orientadora, pela parceria junto ao Instituto 
Federal do Espírito Santo (IFES) fundamental à conclusão desse trabalho. Ao Prof. Dr. 
Christian Mariani Lucas dos Santos responsável pelo Laboratório de Ensaios Mecânicos do 
IFES. Ao técnico do Laboratório de Ensaios Mecânicos do IFES, Claudio Patrocinio Junior.  
Aos alunos de graduação: Hevila Dutra Barbosa de Cerqueira, Markson Freitas Tiburcio, e 
graduada Dinamara Honorato Barbosa, pela vontade de aprender mesmo nas férias. 
Aos professores Marcelo Rezende Luz, Flavia de Almeida Lucas, Lenir Cardoso Porfírio, 
Isabella Vilhena Freire Martins, Letícia Leal de Oliveira e ao Médico Veterinário Paulo Sérgio 
Cruz de Andrade Junior do HOVET pelo constante incentivo, aprendizado e demonstração 
de ética. 
Aos professores do Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Veterinárias do Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal do Espírito Santo. 
Aos colegas, alunos do Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Veterinárias do Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal do Espírito Santo. 
Aos funcionários do Hospital Veterinário: Ligiane Bornela, Jorge Pinto da Silva Filho, Rodrigo 
da Silva Olmo, João Batista Rodrigues de Oliveira (Seu Batista), Maria das Graças Vargas 
Meneguelli (Dona Gracinha), Vandilson, Aloan Antônio Barbosa, Eduardo Lino de Oliveira, 
Jomale Sobreira, pela disponibilidade e contribuição diária no HOVET. Ao escultor Elias dos 
Santos. 
A Universidade Federal do Espírito Santo e ao REUNI, pela bolsa de Mestrado, que auxiliou 
nas despesas dessa pesquisa. 
A todos que contribuíram, mesmo que indiretamente, durante esse período.  








O uso de materiais produzidos a partir de osso bovino tem sido proposto na 
confecção de implantes como pinos, placas e parafusos, por promoverem as 
mesmas funções de um enxerto ósseo, ou seja, serem osteoindutores e 
osteocondutores. Entretanto, aspectos estruturais e mecânicos devem ser estudados 
previamente ao uso in vivo de implantes de osso. Portanto, o objetivo desse estudo 
foi avaliar o comportamento mecânico, por meio do ensaio mecânico de flexão, de 
placas produzidas a partir osso cortical bovino, no reparo de fratura de tíbia de 
coelhos ex vivo. Para tal, 26 placas foram confeccionadas a partir de osso cortical 
bovino e conservadas em solução de sal a 150%. Foram utilizados três grupos para 
estudo: grupo GP (n=10), composto pelas placas ósseas; grupo GTP (n=16), tíbias 
de coelhos osteotomizadas e estabilizadas com placas ósseas e quatro parafusos; 
grupo GT (n=10), tíbias intactas. No ensaio biomecânico de flexão em três pontos, 
verificou-se a tensão máxima, deflexão máxima e rigidez. Os resultados foram 
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis (p<0,05) e ao teste de Dunn. Comparando GT 
com o GTP, observou-se redução de 80% na tensão máxima. Também se notou 
redução de 87% na tensão máxima  ao comparar GP com o GTP. Verificou-se que a 
placa de osso bovino possuiu maior tensão máxima que a tíbia do coelho. Houve 
redução a 52% na rigidez do GTP em relação ao GT. Não observou-se diferença 
significativa nesta propriedade entre GPT e GP. Observou-se diferença significativa 
entre os três grupos com relação à deflexão máxima, onde notou-se aumento de 
100% e 30% nos grupos GTP e GP, respectivamente, em relação ao GT. Pode-se 
concluir que placas ósseas, no reparo de fratura de tíbia de coelhos ex vivo 
obtiveram propriedades mecânicas inferiores, quando comparada à tíbia intacta. 
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The use of materials produced from bovine bone has been proposed in the 
manufacture of implants such as pins, plates and screws, due to their osteoinductive 
and osteoconductive properties or functions of bone graft. However, structural and 
mechanical aspects must be evaluated prior to the use, in vivo of bone implants. The 
aim of this study was to evaluate mechanical strength, through a mechanical bending 
test, of plates produced from bovine cortical bone, used to repair fractures of the tíbia 
of rabbits ex vivo. Twenty six plates were manufactured from bovine cortical bone 
and stored in saturated salt solution. Three study groups were used: group GP (n = 
10), made up of the bone plates; GTP group (n = 16), rabbit tibia osteotomized and 
stabilized with bone plates and four screws and Group GT (n = 10), intact tibia. A 
three-point bending biomechanical test was used to determine the maximum tension, 
maximum deflection, and stiffness. The results were submitted to Kruskal-Wallis test 
(p <0.05) and the Dunn test. Comparing GT with the GTP, an 80% reduction was 
observed in maximum tension. Also noted was a reduction of 87% in maximum 
tension when comparing GP with GTP. Therefore, the bovine bone plate had a higher 
maximum tension then the intact rabbit tibia. There was a reduction of 52% in the 
rigidity of GTP to GT. No significant difference was observed between this force 
when GPT and GP were compared. There was significant difference among the three 
groups with respect to maximum deflection, which showed an increase of 100% and 
30% in the GTP and GP groups, respectively, when compared to the GT. This study, 
therefore concluded, that bone plates used to repair fractures of the tibia of rabbits ex 
vivo presented reduced mechanical properties when compared to intact tibia. 
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1 INTRODUÇÃO 
 A busca por biomateriais alternativos ao metal para confeccionar implantes 
cirúrgicos, como os polímeros biodegradáveis, a cerâmica e os derivados do óleo da 
mamona, vem aumentando na medicina, devido ao fato de que alguns metais utilizados 
na confecção de próteses ortopédicas causam problemas após implantados (LOVALD 
et al., 2009; LIPTAK et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2004). As placas comumente 
utilizadas na ortopedia são fabricadas a partir de ligas metálicas de titânio e aço 
inoxidável (CARLO et al., 2009; UHL et al. 2008). Porém, de acordo com Dingee (2005) 
e Lovald et al. (2009), podem causar a perda de massa óssea na interface implante-
osso ou a rejeição biológica, devido à diferença de rigidez. Além disso, os mecanismos 
de desgate e corrosão desses implantes promovem a liberação de partículas ou de 
íons metálicos no organismo, os quais são citotóxicos e produzem tumores malígnos 
(BOUDRIEAU et al., 2005; CARLO et al., 2009). Outro aspecto a ser considerado é o 
índice de refratura após a remoção de uma placa de fixação interna, pois os orifícios 
perfurados agem como concentradores de tensões e enfraquecem significativamente o 
osso (BURNSTEIN et al., 1972; HO et al., 2010).  
 Assim, o emprego de biomaterias produzidos a partir de osso bovino tem sido 
proposto na confecção de implantes como pinos, placas e parafusos (MELO FILHO, 
2011). Os biomateriais podem ser definidos como a combinação de duas ou mais 
substâncias de origens orgânica ou inorgânica, que são toleradas de forma transitória 
ou permanente pelos diversos tecidos que constituem os órgãos dos seres vivos 
(MORAES, 2002; RODRIGUEZ, 2004; SANTOS et al., 1999). Devem ser inertes, 
degradáveis ou absorvíveis, além de favorecer o crescimento ósseo por condução, e se 
possível, por indução. Estas características dependem das propriedades físicas e 
químicas do material, que devem ser compatíveis com as reações fisiológicas do tecido 
ósseo (FEHLBERG, 2001; MONCHAU et al., 2002). 
No campo de implantes absorvíveis, o osso bovino liofilizado e esterilizado 
aparece como uma alternativa viável na produção de parafusos ósseos (BENTO, 2003; 
MORA, 2000) e placas ósseas (MELO FILHO et al., 2011). O uso de implante ósseo 
possui vantagem em relação a outros materiais de fixação, como os metais, pela 
  
diminuição considerável do custo do implante (MELO FILHO et al., 2011). Outra 
questão importante é que o osso cortical bovino permite uma distribuição de tensões e 
deformações uniforme no sistema osso-implante formando um suporte extra para a 
consolidação óssea (DINGEE, 2005). 
Entretanto, aspectos estruturais e mecânicos são importantes tópicos de 
pesquisa a serem abrangidos previamente ao uso in vivo de implantes de osso (HAJE; 
VOLPON, 2006). Deste modo, neste campo surgem os ensaios biomecânicos que são 
amplamente empregados para determinarem as propriedades ósseas sob condições 
experimentais (DINGEE, 2005). Segundo Hulse e Hyman (2003), as quatro forças 
fisiológicas primárias que podem ser aferidas sobre o osso para definir sua resistência 
são a compressão axial, a tensão axial, a flexão e a torção.  
O osso bovino é utilizado para desenvolver um material biológico alternativo ao 
uso do metal com propriedades mecânicas mais próximas ao do osso receptor (MELO 
FILHO et al., 2011). Assim, objetivou-se com este estudo avaliar as propriedades 
mecânicas, por meio do ensaio mecânico de flexão, de placas produzidas a partir osso 














2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 USO DE IMPLANTES EM CIRURGIAS ORTOPÉDICAS 
 
2.1.1 Implantes Metálicos 
 Na ortopedia, as placas e parafusos comumente utilizados na fixação interna de 
fraturas e osteotomias corretivas são fabricados a partir de materiais como ligas 
metálicas de titânio e aço inoxidável (UHL et al., 2008). Segundo Carlo et al. (2009), os 
materiais metálicos possuem alta resistência às forças exercidadas sobre os mesmos. 
Todavia, para o adequado reparo de fraturas, existem questões além da estabilidade 
proporcionada por esses materiais, que estão relacionadas ao método de fixação 
utilizado (LOVALD et al., 2009) e seleção do material (AZEVEDO; HIPPERT, 2002). 
Idealmente, a placa de metal deve efetuar sua função estabilizadora, sem afetar a 
reparação óssea, e posteriormente ser removida do organismo (LOVALD et al., 2009; 
UHTOFF; FINNEGAN, 1983). A remoção resulta em segundo procedimento cirúrgico, 
aumentando o tempo e custo do tratamento (DINGEE, 2005). Assim, após a reparação 
da fratura com placa e parafusos, é raro um segundo procedimento, de tal maneira 
que, esses componentes permanecem indefinidamente incorporados ao paciente, 
podendo ocasionar complicações (LOVALD et al., 2009). De acordo com Uhl et al. 
(2008), essas complicações estão associadas à rejeição biológica e  perda de massa 
óssea na interface implante-osso. Dessa maneira, não permitem que o osso cicatrize à 
sua força inicial, aumentando as chances de refratura nesta área. Outras complicações 
incluem a migração, proteção ao estresse, infecção, sensibilidade térmica e 
desconforto geral (DINGEE, 2005; LOVALD et al., 2009). Além disso, existem vários 
relatos na literatura indicando que podem haver relações entre implantes de metal e o 
desenvolvimento de tumores no osso adjacente (AZEVEDO; HIPPERT, 2002; 
BOUDRIEAU et al., 2005; CARLO et al., 2009). Inúmeros fatores causais foram 
propostos, incluindo o metal específico utilizado, eletrólise entre metais dissimilares do 
implante, injúrias ao tecido no momento do trauma ou reparação cirúrgica, e atividade 
celular alterada (BOUDRIEAU et al., 2005). 
  
Entretanto, segundo Loffredo e Ferreira (2007), mesmo havendo remoção deste 
material do paciente, complicações como refratura ocorrem, pois os orifícios perfurados 
agem como concentradores de tensões e enfraquecem o osso às tensões de tração, 
produzidas pelas cargas de torsão ou flexão. Além disso, micro-traumas ou fissuras 
ósseas podem ocorrer, devido aos canalículos e cavidades ósseas promovidas pelos 
orifícios dos parafusos associados à concentração de estresse, decorrente das 
irregularidades dentro do osso cortical (LOFFREDO; FERREIRA, 2007). 
 
 
2.1.2 Enxertos ósseos 
 O uso de enxertos ósseos tem importância cada vez maior nas cirurgias 
ortopédicas veterinárias, visto que são biocompatíveis, de fácil aplicação e 
acondicionamento (MIRANDA et al., 2005). Esses materiais podem ser utilizados para 
eliminar os implantes metálicos, nos casos em que estes agem como corpo estranho 
prejudicando o reparo ósseo (LIPTAK et al., 2008; DINGEE, 2005). Na ortopedia é o 
método de eleição na reposição de perdas e falhas ósseas em fraturas e ressecções 
amplas (GIOSO et al., 2002), pois falicitam o reparo de defeitos ou fusões ósseas 
(JUNGBLUTH et al., 2010). Além disso, diminuem o espaço entre fraturas 
multifragmentares ao estabelecer continuidade do segmento ósseo e ocupar espaço de 
defeitos corticais, estimulando com isso a formação precoce do calo ósseo (MIRANDA 
et al., 2005; PIERMATTEI et al., 2006).  
Segundo Nandi et al. (2010), os enxertos ósseos são oriundos de tecidos 
viáveis, sendo denominados de acordo com o seu local de origem e morfologia. Com 
relação à sua origem, os enxertos podem ser autógenos (tecido transplantado de um 
local para outro no mesmo animal), alógenos (tecido transferido entre dois animais 
pertencentes à mesma espécie) ou xenógenos (tecido transplantado de um animal para 
outro de espécies diferentes) (MARTINEZ; WALKER, 1999). Podem constituir-se 
exclusivamente de osso trabecular, osso cortical ou osso córtico-trabecular; ou de osso 
e cartilagem articular (osteocondral) (MIRANDA et al., 2005). 
De acordo com Abrahams et al. (2000), os enxertos podem induzir a 
neoformação óssea pelos mecanismos de osteogênese, osteoindução e 
osteocondução. Entretanto, segundo Urist (1965), o enxerto ósseo conservado não 
  
atua como elemento osteogênico, pois o tratamento pode destruir todos os fatores 
biológicos que estimulam a neoformação óssea, principalmente representados pela 
proteína morfogenética óssea.  
Roesler et al. (2004)  utilizaram o osso bovino liofilizado e esterilizado como 
alternativa na produção de parafusos ósseos. Para obtenção de modelo geométrico e 
posterior geração do modelo em elementos finitos, a análise por tomografia 
computadorizada foi realizada. As propriedades mecânicas dos parafusos ósseos se 
encontraram mais próximas às do osso receptor. No entanto, observaram que os 
parafusos ósseos foram inferiores aos parafusos de titânio em relação a resistência dos 
mesmo. Assim, estes autores concluíram que os parafusos de osso podem ser 
utilizados nas aplicações onde as cargas sobre os parafusos não são elevadas, como 
em fraturas em ossos metacarpianos (ROESLER et al., 2004). 
Já Bauer et al. (2010), testaram a estabilidade torsional de parafusos de 7, 8 e 9 
mm de diâmetro confeccionados a partir do osso diafisário da tíbia de bovinos como 
alternativa biológica aos parafusos metálicos convencionais e de polímeros 
absorvíveis. Após a confecção os parafusos ósseos foram tratados com banhos de 
acetona 99% para extrair os lipídios, eliminar os microorganismos e reduzir as 
propriedade antigênicas. Então, foram autoclavados a 121°C por 20 minutos e 
armazenados em temperatura ambiente. A estabilidade de torsão entre os três 
materiais testados para os parafusos não diferiu estatisticamente. Porém, esses 
autores observaram que os parafusos ósseos e bioabsorvíveis tendiam a quebrar 
durante sua inserção, quando a fase final de torção era alcançada. 
A tíbia bovina foi previamente utilizada por Haje e Volpon (2006), ao 
confeccionarem parafusos ósseos de 4,5 mm, a partir de amostras de osso cortical 
removidas da porção médio-diafisária. Estes autores comparam a análise metrológica 
de 22 parafusos ósseos com 10 parafusos metálicos, não observando diferenças 
significativas entre os dois grupos. Também, Melo Filho et al. (2011) avaliaram a 
resistência mecânica de placas ósseas produzidas a partir da tíbia bovina, conservadas 
em diferentes meios. As placas foram confeccionadas a partir de osso coletado da 
porção médio diafisária com dimensões padronizadas de 6,0 ± 0,4cm de comprimento, 
0,6 ± 0,1cm de largura e 0,3 ± 0,1cm de espessura. Os resultados dos testes 
  
biomecânicos não demonstraram diferenças entre os grupos observados (MELO 
FILHO et al., 2011). 
 
 
2.2 CONSERVAÇÃO DE IMPLANTES 
Vários são os meios e métodos de conservação de ossos corticais, e devido a 
estes recursos há possibilidade de formação de um banco de ossos (ALIEVI et al., 
2007). Os animais doadores devem passar por processo de triagem por meio de 
histórico de vacinação e de saúde, exame físico e hematológico para determinar 
doenças que podem ser transmitidas no ato da doação (Ehrlichia spp., Brucella spp., 
Leishmania spp., dentre outras) (FITCH et al., 1997). O meio ideal para a conservação 
de tecidos biológicos deve conter as seguintes propriedades: alto poder estabilizador 
impedindo a decomposição dos tecidos e o crescimento de microorganismos, manter a 
integridade celular, aumentar a resistência à tração e atuar como solução conservante 
por período prolongado. A solução deve ser de fácil obtenção, transporte e custo baixo, 
facilitando o emprego das membranas biológicas (MOTA et al., 2002). 
Os métodos e meios de conservação de ossos mais utilizados são: congelamento 
(GIOVANI et al., 2006), liofilização (ALIEVI et al., 2007; MACEDO et al., 1999), glicerina 
(CAVASSANI et al., 2001; COSTA NETO et al., 1999; GIOVANI et al., 2006; MOTA et 
al., 2002; ZILIOTTO et al. 2003), óxido de etileno (ALIEVI et al., 2007; CASTANIA; 
VOLPON, 2007; CASTIGLIA et al., 2009; HAJE et al., 2007), açúcar (MAZZANTI et al., 
2001; RAPPETI et al., 2007), mel (ALIEVI et al., 2007; AMENDOLA et al., 2008; 
GAIGA; SCHOSSLER, 2001), sal (BRUN et al., 2002; BRUN et al., 2004; MELO FILHO 
et al., 2011), dentre outros.  
O congelamento é o método de escolha para preservação de aloenxertos já que 
reduz o potencial imunogênico, enquanto preserva as propriedades biomecânicas e de 
osteoindução (ANDRADE et al., 2008; BAPTISTA et al., 2003). Além de inibir o 
crescimento bacteriano, os espécimes congelados mantêm a integridade da matriz 
óssea e permanecem em boas condições para serem transplantados posteriormente 
(ANDRADE et al., 2008). 
  
Os métodos de liofilização e congelamento demonstraram bons resultados na 
preservação e incorporação do osso de cães (ALIEVI et al., 2007). A liofilização permite 
a estocagem por longos períodos, pois remove a umidade por meio do congelamento e 
exposição ao vácuo do osso previamente desengordurado (BURCHARDT et al., 1978). 
As vantagens dessa técnica são o menor risco de transmissão de doenças, diminuição 
da antigenicidade do aloenxerto, praticidade e mínima alteração bioquímica (MACEDO 
et al., 1999). As desvantagens incluem baixa propriedade de osteointegração e 
alteração das propriedades mecânicas como perda da elasticidade e fragilidade 
(DUARTE; SCHAEFFER, 2000), além da disponibilidade de equipamentos sofisticados 
e do alto custo (ALIEVI et al., 2007). No entanto, Macedo et al. (1999) não encontraram 
alteração nas propriedades biomecânicas de compressão do osso bovino congelado e 
liofilizado após reidratação. 
O óxido de etileno, por meio da esterilização altera as propriedades mecânicas e 
predispõe o osso a falhas (ALIEVI et al., 2007). Para que o material seja esterilizado no 
óxido de etileno, este deve passar por algumas etapas progressivas de processamento 
químico para remover água e tecido gorduroso, consistuindo em: fixação em álcool 
absoluto por 48h, clareamento em água oxigenada por 24h, remoção da gordura em 
éter etílico por 24h, desidratação em álcool absoluto por 48h e secagem na estufa 
durante 24h (HAJE et al., 2007). Alguns aspectos deletérios do uso do óxido de etileno 
incluem a temperatura em que os ossos são esterilizados, responsável pela 
amalgamação das fibras ósseas e a presença de resíduos de óxido de etileno pós-
esterilização, pois este é um gás tóxico (HAJE et al., 2007; CASTIGLIA et al., 2009). 
Segundo Haje et al. (2007), o tratamento químico e posterior esterilização em óxido de 
etileno causam alterações na superfície do osso e podem ser responsáveis por 
alterações na resistência mecânica de parafusos de osso bovino. No entano, em 
experimento realizado por Melo Filho et al. (2011), ao compararem a utilização da 
esterilização em óxido de etileno com outros métodos de preservação de tecidos, 
como, a glicerina 98%, açucar 300%, sal 150%, líquido de Dakin e nitrogênio líquido, 
não observaram diferenças entre os grupos nas análises biomecânicas. 
A glicerina é amplamente utilizada na conservação óssea, pois causa 
desidratação celular e consequente ação sobre fungos e bactérias, com exceção dos 
  
esporos (BRUN et al., 2004). Entretanto, apesar das vantagens, não preserva as 
propriedades mecânicas do osso, tornando essencial um processo de reidratação para 
restabelecer as características biomecânicas inerentes (ALIEVI et al., 2007). Sampaio 
et al. (2009), observaram que a glicerina promoveu a diminuição da resistência dos 
fragmentos de ossos corticais de coelhos, sendo o índice de força máxima do osso 
conservado equivalente a 1,76% do osso a fresco.  
O mel tem sido utilizado com sucesso na preservação de aloenxertos ósseos, por 
possuir propriedades antimicrobianas efetivas frente a um amplo espectro de bactérias 
(ALIEVI et al., 2007; GAIGA; SCHOSSLER, 2001). Além de ser uma substância de fácil 
aquisição, manipulação, estocagem e baixo custo (GAIGA; SCHOSSLER, 2001). Alieve 
et al. (2007) avaliaram a utilização de implantes ósseos corticais alógenos conservados 
em mel para reconstrução de falha segmentar de 5 cm na região diafisária do fêmur em 
cães. As complicações observadas foram não união, fratura e reabsorção intensa do 
implante. Entretanto, segundo estes autores, a conservação de osso cortical alógeno 
nesse meio, foi considerada viável como opção para a rescontrução óssea. Amendola 
et al. (2008) observaram os aspectos biomecânicos compressivos de diáfises femorais 
caninas conservadas em glicerina a 98% ou em mel. Para tal, utilizaram três grupos 
experimentais: diáfises femorais conservadas a fresco; conservadas por trinta dias em 
glicerina a 98%; ou conservadas em mel. As amostras foram reidratadas em solução 
fisiológica 0,9% por um período de seis horas. As diáfises que suportaram maior força 
compressiva foram as conservadas em glicerina, depois em mel e finalmente o osso 
colhido a fresco.  
O açúcar, em soluções supersaturadas superiores a 250%, possui poder 
antimicrobiano, sendo também utilizado como meio conservante (MOTA et al., 2002). 
Rappeti et al. (2007) testaram a solução de açúcar a 300% versus o açúcar in natura 
como meios preservantes de homoimplantes de costelas coletadas de gatos. Estes 
autores notaram taxa de união implante/receptor de 91,67% no grupo açúcar in natura 
e 73,91% no grupo solução, após enxerto em falhas ósseas de gatos, sendo que o 
grupo solução açúcar 300%, apresentou atividade osteoclástica e presença de 
osteócitos viáveis. 
  
Recentemente, a solução de sal a 150%, na proporção de 1,5 mg de sal 
comercial para 1mL de água tridestilada vem sendo investigada como meio de 
conservação (BRUN et al., 2002; BRUN et al., 2004; MELO FILHO et al., 2011). As 
propriedades antissépticas da solução salina foram relatadas por Brun et al. (2002), ao 
avaliarem a solução hipersaturada de sal a 150%, como conservante de pericárdio 
canino por mínimo de 90 dias, utilizado na reparação do músculo reto abdominal de 
ratos. Nos exames macroscópicos de necropsia, histológico e nas análises 
microbiológicas não foram observadas o crescimento de bactérias ou fungos. Em 
estudo realizado por Melo Filho et al. (2011), os quais avaliaram microbiologicamente 
placas ósseas de bovino conservadas em solução de sal 150%, a contaminação foi 
observada antes e após a reidratação das placas em cloreto de sódio a 0,9%. Porém, 
após acrescentar enrofloxacina 0,5% na solução reidratante, a presença de bactérias 
não foi verificada. Estes autores atribuíram a contaminação ao método de coleta do 
osso bovino e sua manufaturação não asséptica.Também estes autores avaliaram as 
propriedades mecânicas das placas ósseas conservadas nos seis meios distintos, e 




2.3 REIDRATAÇÃO DE IMPLANTES 
Antes de implantar as membranas conservadas em soluções pode ser necessária 
a sua reidratação (BRUN et al. 2002). Pois segundo Dingee (2005), a reidratação do 
osso antes da implantação é um importante fator associado ao seu desempenho. No 
processo de reidratação, o osso é imerso em uma solução que permite a recuperação 
parcial ou total do comportamento mecânico original (DINGEE, 2005). Entretanto, a 
reidratação pode diminuir as propriedades mecânicas do osso (DINGEE, 2005), ou 
aumentar (MELO FILHO et al., 2011; SALBEGO; RAISER, 2006) e até mesmo não 
alterar significativamente (DUARTE; SCHAEFFER, 2000).  
A reidratação pode ser realizada com solução de cloreto de sódio a 0,9% por 
períodos variáveis (AMENDOLA et al., 2008; CAVASSANI et al., 2001; MAZZANTI et 
al., 2001). Segundo Amendola et al. (2008), ossos conservados em glicerina 98% e 
  
reidratados em solução fisiológica 0,9% em temperatura ambiente por período de seis 
horas suportaram maior força compressiva do que o osso colhido a fresco. Já, em 
experimento realizado por Duarte e Schaeffer (2000), a reidratação por uma hora não 
afetou as propriedades de resistência à compressão de ossos bovinos congelados e 
liofilizados. Dingee (2005) realizou a reidratação do osso cortical bovino durante três 
horas após o processo de liofilização e esterilização por irradiação gama, e constatou 
que a reidratação age na fase mineral do osso causando degradação e fragilidade. 
Segundo Padilha et al. (2008), a reidratação de enxerto cortical bovino sob forma de 
pino intramedular conservado em glicerina 98% deve ser realizada por 10 minutos. Já 
Rappeti et al. (2007), ao implantarem fragmentos de costelas conservadas em solução 
supersaturada de açúcar a 300%, reidrataram com iodo polivinilpirrolidona aquoso e 
Ringer lactato por um período de 24 horas antes da cirurgia. Bento (2003) preconizou a 
reidratação por três horas para recuperar as propriedades mecânicas do osso cortical, 
incluindo a resistência à fratura. 
Diferentes tempos de reidratação foram testados por Salbego e Raiser (2006), ao 
avaliarem a resistência mecânica de implantes ósseos conservados em glicerina a 
98%. Para tal, os autores coletaram 36 diáfises femorais de cães os quais foram então 
conservados em glicerina a 98% por 30 dias e reidratados por 1h, 6h e 24h. Após 
realizarem o teste de compressão, concluiram que a reidratação por um período de 
seis horas foi a melhor opção, pois os ossos suportaram uma carga mais elevada. O 
tempo de reidratação de seis horas também foram utilizados por Melo Filho et al. 
(2011), para ossos bovinos conservados nos meios de solução saturada de açúcar a 
300%, solução saturada de sal a 150%, glicerina a 98%, óxido de etileno, Dakin e 
nitrogênio líquido. Nos testes de resistência mecânica, todos os grupos se 
comportaram de maneira semelhante após a reidratação. 
 
 
2.4 BIOMECÂNICA ÓSSEA 
A análise da resistência de ossos conservados para utilização futura em implantes 
é de extrema importância, já que esse material deve proporcionar adequado suporte 
estrutural (AMENDOLA, 2007). A biomecânica estuda as forças atuantes sobre as 
  
estruturas biológicas e determina suas propriedades mecânicas (GARCIA, 2010; SILVA 
et al., 2003). Os ensaios mecânicos podem ser classificados de acordo com a forma e 
direção das forças aplicadas. Os ensaios destrutivos promovem a inutilização do 
material testado, dentro deste grupo estão os testes de tração, compressão, flexão, 
cisalhamento e torção (FRANTESCHI, 2002; GARCIA, 2010; SILVA et al., 2003). Nos 
ensaios não destrutivos utilizam-se de raio-x, ultra-som, magnoflux, e outros que 
podem determinar propriedade físicas ou mecânicas (GARCIA, 2010; HOLANDA, 
1999). O ensaio mecânico adequado deve ser escolhido de acordo com a finalidade do 
material, do esforço sofrido e das propriedades mecânicas a serem mensuradas 
(FRANTESCHI, 2002).  
Nos ensaios mecânicos, o osso pode ser estudado como material ou tecido 
ósseo; ou ainda, como estrutura intacta, por exemplo, o fêmur; ambos com finalidades 
distintas (EVANS, 1976). Quando o interesse está no conhecimento das propriedades 
do tecido ósseo, amostras de tecido são retiradas do osso e ensaiadas, assim, é 
possível caracterizá-lo por meio da curva tensão-deformação. Além disso, ensaios 
mecânicos diferentes podem determinar propriedades como módulo de elasticidade e 
cisalhamento, e limite de resistência de ruptura. Esses parâmetros ajudam a 
caracterizar elementos biológicos ósseos de importância na absorção, transmissão e 
resistência a esforços físicos. Entretanto, há variações nesses parâmetros 
dependentes do osso, da região óssea e condições em que as amostras foram 
colhidas, do tipo de tratamento de conservação, da espécie animal em estudo, entre 
outras (FRANTESCHI, 2002; SEDLIN; HIRSCH, 1966).  
O osso possui acentuada combinação de propriedades físicas, sendo resistente 
às tensões mecânicas, ao mesmo tempo em que apresenta elasticidade e leveza 
(GARCIA, 2010; SILVA JUNIOR, 2003). O tecido ósseo é considerado viscoelástico, 
anisotrópico, devendo ser tratado como material heterogêneo, principalmente no que 
se refere à sua porosidade irregularmente distribuída (CAMARGO et al., 2002; PENHA, 
2004; PESSAN et al., 1996; SILVA JUNIOR, 2003). De acordo com Dingee (2005), 
propriedades mecânicas do osso são influenciadas por vários fatores, como densidade, 
orientração das fibras colágenas, porosidade, conteúdo mineral, anisotropia, 
temperatura, e outros. Além disso, também podem sofrer interferência do tipo ou região 
  
do osso utilizado, de algum tratamento ao qual o osso foi submetido, como, secagem, 
congelamento, liofilização, irradiação gama, rehidratação; ou ainda da metodologia 
experimental utilizada para medir as propriedades (DINGEE, 2005; PESSAN et al., 
1996). 
A viscoelasticidade está relacionada a taxa de deformação/carregamento. 
Quando a força é aplicada sobre o osso, este se deforma com relação ao seu estado 
original. A deformação elástica ocorre ao se aplicar uma carga sobre o osso, e após o 
término, este reassume sua posição e conformação original. A deformação plástica, ou 
deflexão máxima, ocorre quando a deformação é permanente. Nesta deformação a 
fratura é a etapa final da aplicação da carga (FRANTESCHI, 2002; GARCIA, 2010; 
PENHA, 2004). O osso sofre pouca deformação plástica antes de fraturar, pois é um 
material quebradiço (GARCIA, 2010). Segundo Holanda (1999), o osso sob pequenas 
taxas de deformação não exibe deformação elástica; e ao contrário, sob altas taxas de 
deformação, o osso se comporta como sólido, frágil e elástico. 
 A flexibilidade está relacionada à sua composição por fibras colágenas, sendo 
que seus componentes orgânicos permitem uma boa absorção de energia. Já os 
componentes minerais conferem a rigidez, pois o osso desmineralizado contém apenas 
5 a 10% da resistência do osso mineralizado (AMENDOLA, 2008; GARCIA, 2010; 
HOLANDA, 1999). Segundo Franteschi (2002), a rigidez corresponde à resistência que 
o material oferece à deformação elástica. 
 
 
2.5 ENSAIO MECÂNICO DE FLEXÃO 
Ao aplicar a tensão de flexão em um corpo de prova de osso cortical, a seguintes 
propriedades são observadas: tensão de compressão entre sua linha neutra e sua 
superfície côncava; e tensão de tração entre sua linha neutra e sua superfície convexa. 
O osso sob tração é mais fraco do que o osso sob compressão, portanto a falha devido 
à flexão usualmente ocorre no lado tracionado do osso (superfície convexa) (DINGEE, 
2005; GARCIA, 2010; HOLANDA, 1999; PENHA, 2004). Segundo Hulse e Hyman 
(2003), é importante saber a superfície de tração de cada osso longo ao tratar uma 
fratura. Nos ossos longos, a superfície sujeita à tensão de tração localiza-se na 
  
superfície craniolateral do fêmur, da tíbia e do úmero; na superfície cranial do rádio, e 
superfície caudal da ulna. No entanto, tão importante quanto resistir ao estresse 
proveniente da tensão de tração da flexão é previnir a resistência à compressão no 
lado côncavo do osso (HULSE; HYMAN, 2003).  
O ensaio de flexão pode ser realizado em três ou quatro pontos do corpo de 
prova. De acordo com Dingee (2005), a vantagem do ensaio em três pontos é a 
simplicidade. Este ensaio consiste em apoiar o corpo de prova sob dois suportes a uma 
distância L entre si, sendo a carga de dobramento ou flexão aplicada no centro do 
corpo de prova (a uma distância L/2 de cada apoio) (FRANTESCHI, 2002). A cada 
incremento de carga aplicada ao material, uma deflexão correspondente é mensurada, 
desta maneira pode-se construir o gráfico Carga X Deflexão (FRANTESCHI, 2002; 
HOLANDA, 1999). 
Liptak et al. (2008) avaliaram as características de pinos alógenos corticais de 
tíbias caninas congelados a - 80°C, reidratados em solução fisiológica a 0,9% em 
temperatura de 37°C por quatro horas; com pinos de aço inoxidável e pinos de 
polidiaxanona (PDS), usando o teste de flexão. Estes autores verificaram que as 
propriedades de flexão dos pinos corticais alógenos foram significativamente melhores 
que as propriedades dos pinos PDS, e estes inferiores aos pinos de aço inoxidável. 
Dingee (2005) analisou as propriedades mecânicas de tração e flexão de placas 
de osso cortical bovino submetidos aos tratamentos de liofilização e posterior 
esterilização por irradiação gama; e liofilização, esterilização por irradiação gama e 
reidratação. Estes autores verificaram que após processo bioquímico de liofilização e 
esterilização, a resistência à flexão diminuiu 64,51%; enquanto o processo bioquímico 
de liofilização, esterilização e reidratação diminuiu a resistência à flexão a 82,93%. 
Segundo este autor, o processamento seguido de reidratação do osso promoveu 
degradação na matriz de colágeno e da fase mineral do osso. Ao realizarem o teste 
biomecânico de flexão em tíbias de coelhos, Rosson et al. (1991) observaram que os 
orifícios de 1,5 mm realizados nas tíbias reduziram a tensão de flexão máxima a 70% 
do normal, e a capacidade de absorção de energia a 53% do normal. Resultados 
semelhantes foram observados por Ho et al. (2010), em estudo de fêmures suínos, 
onde avaliaram o osso intacto; osso com defeito bicortical de 4,0 mm; osso com 
  
parafuso cortical de 4,5 mm; e osso com defeito bicortical de 4,0 mm ocluído com 
gesso. Todos os grupos comparados apresentaram resultados inferiores ao osso 
intacto, demonstrando uma redução da capacidade de suportar a torção associado aos 
defeitos no osso. O grupo com defeito bicortical de 4,0 mm apresentou maior redução 
na energia de torção absorvida quando comparado aos outros grupos experimentais, 
enquanto, a oclusão do defeito de 4,0 mm com gesso resultou em força de torção mais 
próxima ao osso intacto. Também BURNSTEIN et al. (1972) em experimento realizado 
em cães, verificaram que os orifícios recém perfurados no nosso agiam como 
concentradores de tensões e enfraqueciam significativamente o osso às tensões de 
tração produzidas pelas cargas de flexão. 
Laurence et al. (1969) compararam diferentes placas metálicas de fixação interna, 
confeccionadas de titânio e aço inoxidável, com tíbias humanas intactas, em relação à 
propriedade mecânica de flexão. Os resultados demonstraram que nenhum implante 
metálico obteve resistência semelhante à da tíbia intacta. Avery et al. (2011) 
observaram após teste biomecânico de flexão, que tíbias de ovelhas osteotomizadas e 
estabilizadas com placas de aço ou titânio, foram significativamente menos resistentes 
do que o osso intacto. 
Por meio de teste biomecânico de flexão, Garcia et al. (2010) avaliaram o uso de 
implantes ósseos corticais alógenos preservados em mel para estabilização de 
osteotomia transversa de ílio em cães, e compararam ao uso de hemicerclagem com 
fio de aço no mesmo tipo de fratura. Os implantes ósseos apresentaram maior 
resistência à força de flexão em relação ao uso de hemicerclagem, portanto, este 
método foi considerado uma alternativa viável, pelos autores, para a fixação de 
osteotomia ilíaca. 
As propriedades mecânicas de flexão em três pontos antes e após o 
congelamento e descongelamento sucessivos de ossos corticais foi avaliado por Penha 
(2004). Para tal, foram coletadas amostras de osso cortical da porção diafisária de 
tíbias bovinas medindo 2 mm x 4 mm x 40 mm. Os autores verificaram que não houve 
diferença entre as amostras do grupo congeladas a - 20°C e descongeladas por 50 
vezes, e as amostras do grupo conservadas frescas a 4°C (PENHA, 2004). 
  
Segundo Holanda (1999), após avaliar a relação entre as propriedades mecânicas 
nos ensaios de flexão em três pontos em fêmures de coelhos, e a orientação das fibras 
colágenas, observou que existe correlação positiva (R=0,43) entre a rigidez e a 
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RESUMO 
O uso de materiais produzidos a partir de osso bovino tem sido proposto na confecção 
de implantes como pinos, placas e parafusos, por poderem promover as mesmas 
funções de um enxerto ósseo, ou seja, serem osteoindutores e osteocondutores. 
Entretanto, aspectos estruturais e mecânicos devem ser estudados previamente ao uso 
in vivo de implantes de osso. Portanto, objetivou-se com este estudo avaliar o 
comportamento mecânico, por meio do ensaio mecânico de flexão, de placas 
produzidas a partir osso cortical bovino, no reparo da fratura de tíbias de coelhos ex 
vivo. Para tal, 26 placas foram confeccionadas a partir de osso cortical bovino e 
conservadas em solução saturada de sal a 150%. Foram utilizados três grupos para o 
estudo: grupo GP (n=10), composto pelas placas ósseas; grupo GTP (n=16), tíbias de 
coelhos osteotomizadas e estabilizadas com placas ósseas e quatro parafusos; grupo 
GT (n=10), tíbias intactas. No ensaio biomecânico de flexão em três pontos verificou-se 
a tensão máxima, deflexão máxima e rigidez. Os resultados foram submetidos ao teste 
de Kruskal-Wallis (p<0,05) e ao teste de Dunn. Comparando GT com o GTP, observou-
se redução de 80% na tensão máxima. Também notou-se redução de 87% na tensão 
máxima ao comparar GP com o GTP. Verificou-se que a placa de osso bovino possuiu 
maior tensão máxima que a tíbia do coelho. Houve redução a 52% na rigidez do GTP 
em relação ao GT. Não observou-se diferença significativa nesta propriedade entre 
GPT e GP. Observou-se diferença significativa entre os três grupos com relação à 
deflexão máxima, onde notou-se aumento de 100% e 30% nos grupos GTP e GP, 
respectivamente, em relação ao GT. Pode-se concluir que placas ósseas, no reparo de 
fratura de tíbia de coelhos ex vivo obtiveram propriedades mecânicas inferiores, 
  
quando comparada às tíbias intactas.Palavras-Chave: implantes ortopédicos, 
biocompatibilidade, ossos – enxerto, fraturas – tratamento, biomecânica. 
ABSTRACT 
The use of materials produced from bovine bone has been proposed in the manufacture 
of implants such as pins, plates and screws, due to their osteoinductive and 
osteoconductive properties or functions of bone graft. However, structural and 
mechanical aspects must be evaluated prior to the use, in vivo of bone implants. The 
aim of this study was to evaluate mechanical strength, through a mechanical bending 
test, of plates produced from bovine cortical bone, used to repair fractures of the tíbia of 
rabbits ex vivo. Twenty six plates were manufactured from bovine cortical bone and 
stored in saturated salt solution. Three study groups were used: group GP (n = 10), 
made up of the bone plates; GTP group (n = 16), rabbit tibia osteotomized and 
stabilized with bone plates and four screws and Group GT (n = 10), intact tibia. A three-
point bending biomechanical test was used to determine the maximum tension, 
maximum deflection, and stiffness. The results were submitted to Kruskal-Wallis test (p 
<0.05) and the Dunn test. Comparing GT with the GTP, an 80% reduction was observed 
in maximum tension. Also noted was a reduction of 87% in maximum tension when 
comparing GP with GTP. Therefore, the bovine bone plate had a higher maximum 
tension then the intact rabbit tibia. There was a reduction of 52% in the rigidity of GTP to 
GT. No significant difference was observed between this force when GPT and GP were 
compared. There was significant difference among the three groups with respect to 
maximum deflection, which showed an increase of 100% and 30% in the GTP and GP 
groups, respectively, when compared to the GT. This study, therefore concluded, that 
bone plates used to repair fractures of the tibia of rabbits ex vivo presented inferior 
mechanical properties when compared to intact tibia. 




As placas e parafusos comumente utilizados na ortopedia veterinária são fabricados a 
partir de materiais como ligas metálicas de titânio e aço inoxidável (CARLO et al., 
2009). No entanto, falhas de implantes permanentes podem causar a perda de massa 
óssea na interface implante-osso (DINGEE, 2005). Os implantes metálicos também 
estão relacionados à rejeição biológica e o desenvolvimento de tumores no osso 
adjacente (BOUDRIEAU et al., 2005). Além disso, os mecanismos de desgate e 
corrosão promovem a liberação de íons metálicos citotóxicos ao organismo (CARLO et 
al., 2009). Outro aspecto a ser considerado é o índice de refratura após a remoção de 
uma placa de fixação interna, relacionado ao enfraquecimento do osso (HO et al., 
2010; LOFFREDO; FERREIRA, 2007). 
 O emprego de biomateriais tem importância na eliminação dos implantes 
metálicos que agem como corpo estranho, sendo compatíveis, de fácil aplicação e 
acondicionamento (HAJE; VOLPON, 2006).  Assim, o uso de materiais produzidos a 
partir de osso bovino tem sido proposto na confecção de implantes como pinos, placas 
e parafusos, por poderem promover as mesmas funções de um enxerto ósseo, ou seja, 
serem osteoindutores e osteocondutores (MELO FILHO et al. 2011). Entretanto, 
segundo Haje e Volpon (2006), aspectos estruturais e mecânicos são importantes 
tópicos de pesquisa a serem abrangidos previamente ao uso in vivo de implantes de 
ossos. Portanto, objetivou-se com este estudo avaliar o desempenho mecânico, por 
meio do ensaio de flexão em três-pontos, de placas produzidas a partir osso cortical 
bovino, no reparo de fratura de tíbia de coelhos ex vivo. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal da 
UFES, sob protocolo 026/2010. Foram confeccionadas 26 placas a partir de amostras 
de tíbias frescas de bovinos adultos, da porção cortical da face medial da diáfise 
(sentido longitudinal), coletadas em frigorífico comercial de forma não asséptica. As 
placas foram padronizadas com as seguintes dimensões: 6,2 ± 0,07 cm de 
comprimento, 0,6 ± 0,02 cm de largura e 0,3 ± 0,02 cm de espessura. Em seguida 
foram armazenadas em recipiente estéril contendo 600 mL de solução de sal a 150% 
  
para conservação (proporção de 1,5 g de sala para 1,0 mL de água destilada) (BRUN et 
al., 2004) durante sete meses.  
Para as coletas das tíbias, 16 coelhos com peso médio de 2,5 ± 0,2 kg foram 
submetidos a eutanásia com acepromazinab (1,0 mg/kg) intramuscular, e sobredose de 
tiopental sódicoc e cloreto de potássio 19,1%d intravenoso. Suas tíbias direitas e 
esquerdas; pesando em média 185,6 ± 17,8 g e 188,4 ± 22,6 g; respectivamente, foram 
identificadas e armazenadas em câmara fria a -70°C, por um período de 21 dias, como 
relatado por Penha (2004), que descreveu que o congelamento e descongelamento de 
ossos tibiais não influência no comportamento mecânico.  
 Após o período de sete meses, as placas ósseas foram retiradas do meio 
conservante e reidratadas durante seis horas em solução de cloreto de sódio a 0,9%e, 
na proporção 40 mL de solução para cada placa, conforme descrito por Melo Filho et 
al. (2011). As tíbias foram retiradas da câmara fria, e depois de descongeladas foram 
posicionadas medialmente, quando realizou-se uma incisão de pele com posterior 
dissecção do tecido muscular para acesso ósseo. Ato contínuo, as tíbias (direitas ou 
esquerdas) (n=16) foram perfuradas com broca de 1.1" f em ambas as corticais, 
realizando-se quatro orifícios equidistantes. Após, as placas ósseas foram perfuradas 
com broca ortopédica 1.1" f, equivalentes as distâncias dos orifícios confeccionados na 
tíbia, de modo que orifício da tíbia e da placa fossem sobrepostos. Osteotomia 
transversal completa foi realizada no osso tibial com uso de serra manualg, entre o 
segundo e terceiro orifício. Após o rosqueamento das perfurações nas tíbias e placas 
com macho 1.5", estas foram fixadas por quatro parafusos corticaish de conformidade 
1.5" por 14, 12, 14, 12 mm de comprimento, respectivamente (Figura 1). Devido à 
conformação irregular e ângulação da tíbia do coelho e da prévia confecção das placas 
ósseas, não foi possível moldar à placa ao osso. Assim, houve discreto espaço entre 
placa e tíbia no segmento distal (Figura 1). .Após a osteossíntese, o conjunto tíbia e 
placa foi identificados e armazenados em freezer na temperatura de -2°C, por dois 
meses. 
Para a avaliação biomecânica de flexão em três pontos, três grupos 
experimentais foram utilizados: grupo GTP (n=16), composto por tíbias osteotomizadas 
e estabilizadas por placas ósseas, conforme descrito acima; grupo GT (n=10), 
  
composto pelas tíbias intactas contralaterais às osteotomizadas; e grupo GP (n=10), 
composto por placas ósseas conservadas e reidratadas, conforme descrito para o 
grupo GTP. 
 Os ensaios de flexão foram realizados em máquina universal de ensaios EMIC 
DL1000, com o programa TESC, no Laboratório de Ensaios Mecânicos Destrutivos do 
Instituto Federal do Espírito Santo (IFES). Os ensaios mecânicos foram realizados à 
temperatura ambiente de 20°C, utilizando célula de carga de 100kgf. A partir de ensaio 
piloto, padronizou-se a velocidade de 0,5 mm/min e pré-carga de 4 N.  
 Após período de estocagem pré-determinado e descrito acima, as tíbias dos 
grupos GTP e GT foram removidas do freezer, e após 4 horas foram dissecadas, 
retirando-se todo tecido muscular adjacente e a fíbula. Em seguida, os corpos de prova 
(tíbia e placa) do GTP foram colocados em plano horizontal na máquina universal, 
sendo apoiados em dois pontos sobre um suporte acoplado à porção inferior do 
equipamento, sendo a distância entre os pontos de 30 mm, definida em função da 
localização dos parafusos (os apoios não coincidiam com a localização dos parafusos). 
O terceiro ponto foi apoiado ao cutelo (barra superior) do equipamento. Nos grupos GP 
e GTP, a força de flexão foi realizada na região central das placas bi-apoiadas, por 
meio do cutelo (Figura 2). Os corpos de prova do grupo GT (Figura 2) foram 
posicionados de forma idêntica ao do grupo GTP, sendo a posição da aplicação da 
força definida a partir da mesma região da tíbia contralateral no grupo GTP.  
Registraram-se os valores da Carga e Deflexão durante todos os momentos, os 
quais foram utilizados para determinar as seguintes propriedades: tensão de flexão, 
deflexão máxima e rigidez (GARCIA et al., 2000). A tensão de flexão foi obtida a partir 












           
Onde Fmáx é a força máxima, S é a distância entre os apoios, h é a espessura da 
amostra (no caso de corpos de prova cilíndricos h equivale à metade do diâmetro) e J 
é o momento de inércia, obtido pela seguinte equação:  
64
4DJ pi=
 , para seção circular e 12
3hbJ ⋅=
, para seção retangular.  
  
Onde D é o diâmetro, b é a largura e h a espessura do corpo de prova.  
A rigidez foi determinada pela inclinação da parte linear da curva Carga x 
Deflexão, e a deflexão máxima foi medida pelo deslocamento do ponto central da 
amostra onde ocorreu a ruptura do corpo de prova.  
As amostras dos grupos GT e GTP foram consideradas como tendo seção 
circular. Realizou-se a medida do comprimento da circunferência das amostras, sendo 
esta medida na região central com o auxílio de um barbante (SILVA et al., 2003), onde 
as médias no grupo GT equivaleu-se a 6,29 ± 1,1 mm e no grupo GTP a 10 ± 0,7 mm, 
este mensurado do conjunto placa e tíbia. 
Durante os ensaios, os problemas mais comuns foram a movimentação das 
amostras e fratura da tíbia quando o esperado era a fratura da placa (Grupo GTP). 
Irregularidades do osso (Grupo GT) também causaram o descarte de algumas 
amostras. 
Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa Microsoft Excel 
(2007). Os dados estatísticos foram compilados e submetidos à análise pelo método 
não paramétrico de Kruskal-Wallis, e ao apresentarem significância realizou-se o teste 
de Dunn. Adotou-se um nível de significância de 0,05 (α = 5%) em todos os testes 
estatísticos aplicados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Neste estudo, os testes foram realizados considerando as condições de testes 
normalizados, nos quais são utilizados corpos de prova de dimensões padronizadas, 
além do posicionamento idêntico de todas as amostras sobre a máquina universal, pois 
segundo Dingee (2005), propriedades mecânicas do osso são influenciadas por vários 
fatores, como densidade, orientação das fibras colágenas, tipo ou região do osso. 
Os resultados do ensaio de flexão são apresentados na Tabela 1. Comparando o 
osso íntegro (GT) com o osso reparado pela placa óssea (GTP), observou-se redução 
de 80% na tensão máxima do GTP. Também notou-se redução de 87% na tensão 
máxima nas amostras do GTP com relação à placa óssea (GP). Resultado este não 
esperado, já que em ambos os grupos (GTP e GP), como as placas ósseas se 
encontravam sobre o carregamento de flexão, esperava-se valores semelhantes para a 
  
tensão máxima. No entanto, estes resultados corroboram com o observado por Avery 
et al. (2011), após teste biomecânico em tíbias de ovelhas osteotomizadas e 
estabilizadas com placas de aço ou titânio, os quais observaram redução na resistência 
de flexão nas tíbias reparadas em comparação a tíbias intactas. Provavelmente, isto 
ocorreu devido aos orifícios confeccionados no conjunto tíbia e placa, para colocação 
dos parafusos e fixação da placa. Já que se observou que em 20% das amostras do 
GTP o ponto de ruptura ocorreu na região dos orifícios de inserção dos parafusos, ou 
seja, local não coincidente da aplicação da força pelo cutelo. Concordando com o 
descrito Ho et al. (2010) e Burnstein et al. (1972), os quais relataram que perfurações 
promovidas no osso para colocação de parafusos agem como concentradores de 
tensões, enfraquecendo significativamente o osso às tensões de flexão. Além disso, 
verificou-se que a placa de osso bovino (GP) apresentou maior tensão máxima que a 
tíbia do coelho (65% superior). Resultado este decorrente da diferença entre as 
propriedades mecânicas do osso do bovino e do coelho, principalmente na composição 
por fibras colágenas, pois segundo Amendola et al. (2008), a flexibilidade óssea está 
relacionada e este componente. Também devido às diferenças das superfícies 
testadas, pois as placas ósseas foram confeccionadas apenas pela superfície cortical 
da tíbia do bovino, enquanto que o osso tibial do coelho é composto pela sua porção 
cortical e medular. 
Houve redução de 52% na rigidez do GTP e de 59% na rigidez do GP em relação 
ao GT (Tabela 1). A rigidez óssea, segundo Garcia (2010) e Holanda (1999), é 
conferida pelos componentes minerais do osso. Em consequência disso, essa redução 
observada, nos grupos que contêm a placa óssea (GT e GTP) provavelmente foi 
decorrente do método de conservação destas (solução saturada de sal), já que estes 
meios conservantes atuam na fase mineral do osso, como descrito Melo Filho (2011).  
Observou-se diferença significativa entre os três grupos com relação a deflexação 
máxima (Tabela 1), onde notou-se aumento de 100% e de 30% nos grupos GTP e GP, 
respectivamente, com relação ao GT. Essas diferenças observadas nos grupos GTP 
em relação a deflexão máxima, acompanharam as diferenças observadas na tensão 
máxima (Gráfico 1), ou seja, quando maior a tensão máxima da amostra, menor a 
deflexão máxima. Concordando com o relatado por Bento (2003), que afirma que os 
  
ossos são materiais frágeis, que possuem alta deformação, com menor tensão 
máxima. Os valores mais elevados da deflexão máxima observados no grupo GTP 
foram resultado de uma provável movimentação entre o conjunto placa e osso durante 
o ensaio. Em decorrência da movimentação dos parafusos para ajuste do sistema ao 
se aplicar a carga; além, dos fatores envolvidos na tensão máxima, conforme descrito 
acima. Já os grupos GP e GT apresentaram valores próximos, embora diferentes 
estatisticamente, e nestes grupos não houve correlação da tensão máxima e deflexão 
máxima. Como a deflexão máxima está relacionada à viscoelasticidade do osso, 
conforme descrito por Garcia et al. (2010), o resultado apresentado acima foi 
potencialmente decorrente das diferenças de elasticidade do osso bovino em relação 
ao do coelho, ou seja, desta propriedade ser influenciada pela espécie animal, como 
relatado por Sedlin e Hirsch (1966). 
 
CONCLUSÃO 
Nas condições deste estudo, pode-se concluir que placas produzidas a partir do 
osso cortical bovino, no reparo de fratura de tíbia de coelhos ex vivo possuem 
comportamento mecânico inferiores quando comparada à tíbia intacta.  
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Figura . Imagem radiográfica da tíbia de coelho na projeção ântero-posterior. Observar 
placa óssea bovina (seta vermelha) fixada na tíbia por meio de parafusos, no reparo de 












Figura  (A, B, C). Ensaio mecânico de flexão em três pontos. Observar a tíbia de coelho 
com placa óssea de bovino (GTP) (A), placa óssea (GP) (B), e tíbia intacta (GT) (C) 
(setas vermelhas), posicionadas sobre suporte de ferro acoplado aos apoios inferiores 
do equipamento (setas verde) e o cutelo (setas rosa) posicionado sobre a região 






















Tabela . Valores médios e desvios padrão das propriedades mecânicas tensão 
máxima, rigidez e deflexão máxima de tíbia íntegra (GT) de coelhos, placa 
confeccionada de osso bovino (GP) e conjunto placa e tíbia (GTP), submetidos ao 
ensaio mecânico de flexão. 
 
 







GP 230.21 ± 30,38a 552.19 ± 91,04a 0.78 ± 0,13a 
GT 150.01 ± 62,82b 942.50 ± 324,53b 0.6 ± 0,08b 
GTP 30.21 ± 7,31c 487.69 ± 101,21a 1.2 ± 0,24c 
Médias e desvio padrão seguidos de letras minúsculas na mesma coluna não diferem entre si (p<0,05%) 





















Gráfico . Ensaios mecânicos de flexão em três pontos, com curvas Carga versus 
Deflexão, de tíbia íntegra de coelhos (GT), placa confeccionada de osso bovino (GP) e 













4 CONCLUSÕES GERAIS 
 
As tíbias reparadas com placas ósseas apresentam propriedades mecânicas em 
flexão inferiores ao osso íntegro. 
Novos estudos devem ser realizados in vivo para verificar-se a interferência desta 
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